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patient, waarvan ver'è,acht kan
en -  en d i t  is  tens io t re  voora l
ls  twee f lessen geoxr .geneerd
zer  arhvthmie,  E6n f ies  b loed
de andere op l ic i iaanstempera-
SA ]\,ÍENVATTI NG
De huidige onrq' ikkei ing van de thoriex-chirurgie en meer in het bi jzonder
van de hartchirurgie geeft een verl :oogde kans op het ontsraan van kamerf ibri l -
la t ie"  l )aar  de h iermede gepaard gaande c i rcu la t ie-s t i is ta .nd le idr  ror  h€rs€o-
anox ie ,  is  a fdoende therap ie  dr ingend noodzakel i jk .
f )e  besui jd in ,g  ' . ran kamerf ibr i l la t ie  is  op d iverse manieren rnc 'ge l i jk ,  zadat
he t  oo rsp ronke l i i ke  r l oe l  van  d i t  onde rzoe l<  bes t cnd  u i t  he t  ve rge l i j ken  van  de
diverse zo€renaam de defibri l lat ie-m erhoden.
In  hoofdst r ik  I  wordt  een overz icht  gegeven van de l i te ra tuur  op het  gebied
van resp.  f ib r i l la t ie  en def ibr i l la t ie .  l )e  be langr i jks te  theor ieën over  kamer f i -
br i l la t ien de aet io log ie  en de k l in ische symptomen komen daar in  achtereen-
vo lqens ter  sprake.
Daama volgt een bespreking van de defibri l lat ie. Na een kort overzicht van
de l i teratuur over spontane defibri l lat ie komt de therapeutische defibri l lar ie
ter  besprek ing.  Daarb i j  wordt  onderscheid  gemaakt  tussen de best r i jd ing van
de gestoorde hartwerking en de bestr i jding van de hypoxie.
De bestr i jding van de gestoorde hartwerking is experimenteel op diverse
wi jzen mogel i jk  geb leken:  met  ka l ium en ca lc ium,  door  a fk lemming van de
toevoer  b i  j  een geïso leerd en vo lgens La N cE ND oR F F doors t roomd har t ,  met
acct l ' l cho l ine,  met  adenos ine- t r iphosphorzuur  (a te ; ,  u l t rasonisch en e lec-
t r isch.  Van a l  deze methoden wordt  to t  op heden a l leen de laats te  in  de k l i -
niek toegepast i)e resultaten bl i jken echter verre van bevredigend te zi jn,
want van de 42 patienten, die op deze wijze werden gedefibri l leerd, herstel-
den er  s lechts  11.
De  resu l t a ten  van  de  expe r imen ten  van  l ) e r -Eu ,  HaNeuET  en  Va runn -
Iv IooR' rERE z i jn  echter  vee lbe lovend.  Zt j  konden de oxygenat ie  van de har t -
spier van een hond t i jdens kamerf ibri l lat ie goed onderhouden door doorstroming
van de coronair-circulat ie met geoxygeneerd bloed van een donor.hond. Op de-
ze wíjze kon het hart gemakkeli  jk electr isch worden gedefibri l leerd, zelfs na-
dat  de f ibr i l la t ie  lange t i jd  had bestaan.  I - I ie ru i t  b l i j k t  dus,  dat  de hypox ie  van
de hartspier al lereerst bestreden uroet r i 'orden en eerst daarna moet worden
overgesaan tot her.stel van de gestoorde hartwerking.
In hoofdsnrk II  wordt de probleemstel l ing ontu. 'oipen, u.aarbi j  w-ordr aange-
geven,  in  welke r icht ing het  exper imente le  onderzoek zou worden verr icht .  f )e
bedoeling was om Ce diverse defibri l lat ie-methoden onderl ing te vergel i jken,
waarbi j  zou worden getracht de oxygenatie van de hartspier zo goed mogeli jk
te onderhouclen.
In hoofdsruk II I  wordt het experimenteie onderzoek beschreven, waarin een
n ieuwe  ope ra t i e - t echn iek  voo r  he t  ge l so lee rde  en  vo lgens  LaNcENDoRFF
doorstroomde koni jnenhart wordt beschreven, waarbi j  met name wordt gewaakt
tegen hypoxie van het dier en van de hanspier.
Bi j  het aldus verva.ardigde geïsoleerde hart bleek bi i  lagere temperatuur
moeil i j l . ,  f ibr i l lat ie op te wekken. Bi j  hogere temperatnur daarentegen ontstond
gemakkel i jk  b l i j vende f ibr i l la t ie .  D i t  n 'as  aanle id ing to t  het  doen váo €€o oo-
c ierzoek naar  het  verb 'and tussen har t temperatuur  en kamerf ibr i l ta t ie .  Het  b leek,
dat  f ib r i l la t ie ,  welke door  d iverse middelen kan worden opgewekt ,  s teeds moei -
l i j ker  cnts tond naarmate c le  har t temperaruur  lager  \ \ 'as .  H ieru i t  werd geconc lu-
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deerd, dat een eenmaal bestaande f ibr i l lat ie rr isschien zou kunnen verdq' i jnen,
indien de tempeianrur van de doorstromingsvloeistof werd verlaagd. Dit bleek
inderdaaC het geval. Door aÍLoel ing vetn het hart met een vlc'eistc' f ,  welke goed
geoxygeneerd n'as en welke door de coronairvaten tr 'erd geleici ,  rverd de f ibr i l -
lat ie langzamer van frequentie en verd\Á'een tenslotte geheel, u'aarna een nor-
male contractie orrtstond. V/erd op dat i ï j rJtnent de r.rarme doorstromirrgsvloeistof
toegela ten,  dan keerde de oorspronkei i jke  f requent ie  terug"  i f  e t  har t  hers te lde
dan geheel.
Nu was gebleken,  dat  deze zogenaamde aíkoe l ingsdef ibr i l l z , t ie  s tee i is  succes
gaf te z.íen, konden thans andere defibri l lar ie-rnethoclen w'orr len cnderzocht en
onderl ing vergeleken. De resultaterl  '* . írren als voigt:
Van de ?.4 geval len, waarbi j  de toevoeÍ van 6 verschi l lende koni jnenharien
werd afgek lemd,  s laagde de def ibr i l lac ie  in  10 geval len (41,7%).
Van de 63 geval len van ka l ium-ca lc ium-def ibr i l la t ie  b i i  10 versch i l lende
konijnenharten, waren er 38 gelukt (:Ar3%).
Bi i  5  geval len van acety lcho l ine-def ibr i l la t ie  b i j  5  versch i l lende koni jnen-
harten zagen wij  uitsluitend mislukkingen.
De electr ische defibri l lat ie vertoonde op 61 geval len bi j  7 verschi l lende ko-
ni jnenhart en 39 keer succes (6 3,9%).
De ATP-defibri l lat ie bleek op 32 geval len bi j  6 verschi l lende koni jnenharten
9 keer succesvol (28,I%).
De afkoel ingsdefibri l lat ie daarentegen gaf op I40 geval len I00% succes.
Hiervan waren BB directe pogingen, terwij l  de 52 overige pogingen werden ver-
r icht, indien een andere defibri l lat ie-methode mislukte. In totaal werden 42
verschi l lende koni jnenharten aan deze metbode onderworpen.
De defibri l lat ie-temperatuur varieerde nrssen 20 en 260 C. bi j  de verschi l-
ienCe koni jnenharten, doch bi j  een en hetzelfde hart vertoonde deze tempera-
tuur variat ies van ongeveer 10 C"
Nadat E'as gebleken, dat de afkoel ingsdefibri l lat ie het grootste succes-
percentage gaÍ te zien, werd besl.otenn deze wijze van defibri l leren op het ge-
helr:  dier toe te passen. Via een in de Árt" Carotis aangelegde canule, welke
vrercJ opgeschoven tot in de Aorta-oorsprong, werd bi j  het f ibr i l lerende hart kou-
de geoxygenee.rde Tyrode ingespoten. Teneinde lekkage naar de grote circula-
t ie  te  voor . rh€Í l r  werd de Aor ta  hogerop afges lo ten.  Een f ibr i l la t ie ,  v re lke 1
minuur had bestaan, kon op deze wijze inderdaard worden beëindigd, indien
Tyrode werd gebruikt , .ran 20 tot 22o C. Geq'oonl i jk was hiervoor 6 tot 9 cc.
nodig. Na terugkeer van normale contracties, werd de oorspronkel i jke frequen-
t ie van het haft spontaan bereikt door aanvoer van warrn veneus bloed, AlCus
deden wij  experimenten bi i  12 verschi l lende koni jrren"
' fenslotte 
weiden ook proeven verr icht op honden. Daarbi j  werd de geoxyge-
neerde T'yrode ingespoten via een in cle Aorta Ascendens gestoken naald, ter-
wij l  de Arcus Aortae werd afgesloten door middel van een speciaal daartoe ge-
construeerci instrument. Defibri l lat ie was mogeli jk indien de Tyrode een tem-
perahlur had van 5 tot Bo C. en indien dit  werd ingespoten onder een druk van
200 mm" Hg" Na terugkeer van normale conuacties keerde de oorspronkel i jke
frequentie eerst terug, indien na de koude Tyrode direct warme Tyrode werd
ingespoten onder  dezel fde dnrk .  A ldus n 'erden exper imenten verr icht  op 10
versch i l lend--  honden,  waarb i j  succes mogel i  jk  was,  ind ien aan deze voorwaar-
den werd volciaan.
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i ssch ien zou kunnen verdwi inen,
re is to f  werd ver laagd.  Di t  b leek
rrt met een vlc'eistc' f ,  welke goed
aten s'erd geleici ,  werd de f ibr i l -
:nslorte geheel, u,aama een nor-
de rvarme doorstrorairrgsvlo ei stof
luent ie  terug.  i le t  har t  hers te lde
el ingsdef ibr i l la t i  e  s tee i l - "  succes
.methotlen x"orden cnderzocht en
volgt:
r 6 verschi l lencle koni jnenharten
geva l l en  G i , 7%) .
: f ib r i l la t ie  b i i  10 versch i l lende
ie  b i j  5  versch i l lende koni jnen-
gevallen bi j  7 verschi l lende ko-
6 verschi l lende koni jnenharten
op 140 geval len I00% succes.
52 overige pogingen werden ver-
: mislukte. In totaal werden 42
: onderworDen.
:n 20 en 2-,60 C" bij de verschil-
de hart vertoonde deze tempera-
f ibr i l lat i  e het grootste succes-
, i jze van defibri l leren op het ge-
arot is  aangelegde canule ,  welke
'erd bi i  het f i 'or i l lerende hart kou-
le lekkage naar de grote circula-
esloten, Een f ibr i l lat ie, vrelke 1
srdaad worden beëindigd, indien
oonl i ik  was h iervcor  6  to t  9  cc .
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onden. Daarbij werd de geoxyge-
r Ascendens gestoken naald, ter-
ldel van een speciaal daartoe ge-
;el i jk indien de Tyrode een tem-
rd ingespoten onder een druk van
acties keerde de oorspronkel i jke
yrode direct warme Tyrode werd
len experimenten vericht op 10
k was, indien aan deze VooÍwêàÍ-
In hoofdsi lk I \ ' '  worden de resultaten besproken en vergeleken, waarbi j  te-
vens wordt getracht een verklaring te geven voor de afkoel ingsdefibri i lat ie.
Dat andere defibri l lat ie-methoden zo weinig succesvol zi jn, bl i jkt voorÍrá-
rnel i jk te berusten op een gebrekkige oxygenatie van de hartspier t i jdens het
defibri l lat ie-proces. Het hart wordt daardoor steeds slechter, zodat een be-
staande f ibr i l lat ie slechts adaequaat wordt besueden, indien al lereerst de
zuurstofuoorzienin g van de hartspier wordt hersteld.
Door inspuit ing van geoxygeneerde Tyrode kan dit  worden bereikt.  V/ordt de-
ze Tyrode voldoende afgekoeld, dan worden daardoor tegel i jkert i jd de ectopi-
sche prikkels onderdrukt, welke aansprakel i jk bl i jken te zí jn voor het voort-
bestaan van kamerf ibri l lat i  e.
Tenslotte worden suggesties gedaan voor kl inische toepassing, waarbi j  de
aandacht wordt gevestigd op de waarschi jnl i jke voordelen van het gebruik van
geoxygeneerd bloed in geval len van kamerf ibri l lat ie bi j  de mens.
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